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Abstract

According to WHO definition ‘health is a state of complete physical, mental and social well-
being and not merely the absence of disease or infirmity’ in 1946. In accordance with this
definition, health assessment has gone beyond the presence or absence of disease. Thus, new
"psycho-social™ approaches are developed in terms of quality and survival for the patient.
QALY, abbreviation of ‘Quality adjusted life year’, is measure of disease that mainly
considers both the quality and quantity of life lived. QALYs have become increasingly used as
a measure of health status. The QALY combines changes in morbidity (quality) and mortality
(amount) in a single scale. In each year perfect health is assigned the value of 1.0 down to a
value of 0.0 for death. QALYs are therefore expressed in terms of years lived in perfect
health, and gives an idea of how many extra months or years gained with reasonable quality
after certain treatments. This issue is especially important when considering chronic
diseases. QALYs may used to measure of the benefits gained from a variety of medical
procedures and to compare different treatments for the same and different conditions. The
enormous costs are required to treat the diseases. However, health care resources are
inevitably limited in the world. It means that choices have to be made for the effective use of
resources. In this regard QALY may help health care provider to make decision for the
optimal distribution of resources.
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QALY Kaliteye Ayarh Yasam Yillar:

Ozet

Diinya Saglik Orgiitii (WHO), 1946 yilinda saghg “yalmzca hastalik ve sakatligin olmayisi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam bir iyilik hali” olarak tamimlamistir. Bu tanimla
uyumlu olarak saghk durumunu degerlendirme hastaligin olup olmamasinin ¢ok détesine
gecmistir. Bundan dolayr hastalarin yasam siirelerini ve kalitelerini degerlendirmek i¢in
psiko-sosyal yaklasimlar gelistivilmistir. QALY (Quality Adjusted Life Year), “Kaliteye Ayarli
Yasam Yili” anlamina gelen sozciiklerin kisaltmasindan olusmaktadir ve hastalikta yagsanan
streyi hem kalite hem de sure olarak degerlendirmektedir. QALY saglik durumunu élgmek
icin daha sik kullaniimaya baslanmistir. QALY morbidite (kalite) ve mortaliteyi (kantite) tek
olcekte toplamaktadir. Bir QALY miikemmel saghk durumunda gecirilmis bir yili ifade
ederken sifir (0) QALY Olim durumunu temsil eder. Bundan dolayt QALY hastanin
mukemmel saglik durumunda gegirilmis yilini ve belirli bir tedaviden sonra kabul edilebilir
bir kalitede olmak sartiyla ne kadar daha fazla ay ya da yil yasadigini gosterir. Bu konu
ozellikle kronik hastaliklari degerlendirirken onemlidir. QALY farkli tedavilerin ve farkl
kosullarin karsilastirildigr ¢esitli medikal prosediirlerden edinilen yararlarin 0lgilmesi
amaciyla kullanmilabilir. Hastaliklarin tedavisi icin ¢ok biiyiik kaynaklara ihtiya¢ vardir.
Ancak diinyada saghk bakimu igin ayrilan kaynaklar sumirlidr. Bu da kaynaklarin verimli
kullanilmasi i¢in en uygun tedavinin secilmesini zorunlu kilar. Bu baglamda QALY saglik
hizmeti sunucularinin kaynaklarr en verimli sekilde kullanmasina yardimct olur.

Anahtar Kelimeler: QALY, kalite, saglik bakimi, saglik kaynaklari
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QALY; KALITEYE AYARLI YASAM YILLARI

Diinya Saglik Orgiitii (WHO) 1946 yilinda sagligi “Yalnizca hastalik ve sakatligi olmayisi
degil, fiziksel, ruhsal ve sosyal yonden tam iyilik hali” olarak 6geleri daha tam ve kapsamli

tanimlamasindan sonra “Yasam Kalitesi”” kavramina karsi ilgi son yillarda oldukga artmistir

[1].

Yasam Kalitesi” kavramimin gegmisi gerek sosyolojik ve gerek tibbi anlamda c¢ok eskKi
zamanlara kadar dayanmaktadir. ilk filozoflardan Aristo yazilarinda mutlulugun dogasina ve
‘iyi bir yasam’ i¢in insanlara gerekli olan konulara deginmistir [2]. Aristo ve ardindan gelen
cogu filozofa gore yasamanin temel amaci en yiiksek diizeye ve yasamin izin verdigi en iyi
duruma sahip olmaktir. Boylece bu hedefe ulasan kisi en yiiksek yasam kalitesine sahip olur.
Tip alaninda ise Hipokrat zamaninda bile hekimlere, hastalarin iyilestirilmesi ve
yakinmalarinin giderilmesi sirasinda olabildigince iyilik halinin en yiliksege c¢ikarilmasi
konusunda sorumluluk almalar1 6gretilmekteydi [3]. Buna ragmen tip literatiiriinde yasam
kalitesi terimi ilk olarak Long’un 1960 yilinda yayinladigi “On the Quantity and Quality of

Life” isimli makalesinde gegmektedir [4].

Gilinlimiizde ¢ogu hastalik tedavi edilebilmektedir, buna bagli olarak yasam siireleri uzamis
ve bu durum Kronik hastaliklarla birlikte yagamay1 zorunlu hale getirmistir. Dolayisiyla tibbi
bakim ve tedavinin hedefleri arasina yasam siiresini uzatmak yaninda, yasadig siirece yasam
kalitesini arttirmak da katilmistir. Bu nedenle, tibbi bakim ve tedavilerin ¢iktilarini kalite

acisindan da degerleyebilecek dlgiitlere ihtiya¢c dogmustur.

Ideal 6lgii birimi farkli hastaliklara, farkli hasta gruplarina, farkli tedavi semalarina, farkl
saglik kurumlarinda uygulanabilir olmalidir. Hem yasam beklentisindeki artigt hem de yasam
kalitesindeki farkliliklar1 ayn1 anda 6l¢ebilmelidir. Toplumun degerlerini yansitmali ve bu

tlim sayilanlari tek bir indekste toplamalidir [5].

QALY (Quality Adjusted Life Year), ingilizce ‘Kaliteye Endeksli Yasam Yili’ anlamina
gelen sozciiklerin kisaltmasindan olusmustur. Her bir dmiir senesini yasam kalitesi ile birlikte
ele alan bir Olcektir. Hem yasam beklentisindeki artisi, hem de yasam Kkalitesindeki
farklilasmay1 Olger. Amag, saglik getirileri veya gotiiriilerinin bir¢ok farkli durum igin ortak
bir Olgekle degerlendirilerek basit bir birimle ifade edilmesi ve bir¢cok boyutun tek bir
endekste toplanmasidir. QALY terimi siirli saglik kaynaklarinin alternatif saglik programlari

arasinda dagitilmasi sirasinda karar vericilere yardimci olan analizlerde kazanimlarin
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verimliligini daha dogru 6lgmek igin gelistirilmis bir kavramdir. Bu kavram temelde bireyin

kendi saglik durumu hakkinda nasil bir degerlendirme yapacagi tizerine kuruludur[6].

QALY yonteminde oncelikle incelenen farkli hastalik ve saglik durumlart i¢in hastalarin
sagliklilik algilar1 O ile 1 arasinda derecelendirilir. Bir QALY miikemmel saglik durumunda
gecirilmis bir yil olarak ifade ederken 0 QALY &liim durumunu temsil eder. Oliimden daha

kotii olarak degerlendirilen durumlarda olabilir bunlarda negatif degerlerle ifade edilir.
Yasanan 1 y1l x Yasam kalitesi agirlik endeksi 1 ise =1 QALY

Yasam kalitesi indeksinde ‘0,6’ olarak tanimlanan bir saglik programinda gecirilen cerrahi
sonras1 yasam kalite indeksi ‘0,9’ a yiikselsin. O zaman bu tedavinin kisiye her yil i¢in ‘0,3
QALY(0,9-0,6)’ kazandirdigindan bahsedebiliriz. Bu bireyin yasam beklentisi 10 y1l olsun, o
zaman toplam kazanilan QALY de (0,3x10) 3 QALY dir. Eger yasam beklentisi 15 yila
¢ikarsa, bu kez kazanilan toplam 7,5 [(0,3%x10)+(0,9x5)] QALY dir. Goriilecegi tizere, QALY
Olcegi saglik programlarindan elde edilen kazanimlarin hem yasam beklentisine hem de

yasam kalitesine etkisini birlikte kavrayabildiginden dolay1 6nemli avantajlar saglar.

QALY kavrami saglik programlarindan elde edilen kazanimlarin, hem yasam beklentisine,

hem de yasam kalitesine etkisini ayn1 anda 6lgebildiginden dnemli avantajlar saglar.

Sekil 1: Tedavi sonucunda QALY kazanci. ( John Hutton, York Universitesi, Ingiltere;York
Health Economics Consortium*‘dan uyarlanmistir)
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Sekil 1’de yatay eksende hastanin yasam beklentisi, diisey eksende de yasam kalitesi
goriilmektedir. Bu sekilde alttaki egri hastanin tedavi edilmedigi durumdaki saglik
sonuglarini, stteki egri ise tedavi sonucunda ortaya ¢ikmasi beklenen hastalik siirecini
gostermektedir. Diisey noktali ¢izgiye kadar olan siire boyunca tedaviden elde edilen kazang
ise tamamen yasam kalitesindeki iyilesmeye baghdir. Burada da goriildigi gibi QALY
yontemi sadece mortaliteye bagli ¢iktilar1 6lgen ‘kazanilmis yasam sayist’ ya da ‘kazanilmis
yasam yili’ Olciitlerine gore daha cok bilgi verir ve Ozellikle mortaliteye etki etmeyip
dogrudan yasam kalitesini artiran tedavilerin degerlendirilmesinde daha oncelikli olarak

kullanilmas1 gereken yontemdir.

QALY hesaplanmasi, kullanim1 kolay fakat her hastalik i¢in ayni1 derecede hassas degildir.
Ayrica farkli lilke ve toplumlarda ayni hastalik durumu i¢in gegirilen bir yila atfedilen QALY
degerleri degisebilmektedir.

EQ5D OLCEGI

Maliyet Yararlanim degerlendirmede en sik kullanilan 6l¢ek EQSD(European Quality 5
Dimension), SF36(Short Form 36), SF12(Short Form 12), Nottingam Saglik Profili’dir.

EQ5D yasam kalitesi endeksi dl¢limiinde sik kullanilan yontemlerden birisidir.
EQS5D o6lgegi 5 Boyutlu bir dlgektir:
» Hareket edebilme
» Kendi kendine bakabilme
» Giinliik isleri yapabilme
» Agr rahatsizlik
» Endise / moral bozuklugu

Her boyut i¢in 3 secenek, toplam 243 olasi saglik durumu + 6lim + bilincin kapali olma

durumu = 245 durumu kapsar [7].

EQSD sonuglarmin hesaplanmasinda iilkemize 06zel bir hesaplama algoritmasi

bulunmamaktadir. Belgika, Danimarka, Finlandiya, Almanya, Japonya, Hollanda, Yeni
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Zelanda, Slovenya, Ispanya, Ingiltere, Amerika Birlesik Devletleri, Zimbabve ve genel olarak

Avrupa icin hesaplama algoritmalar1 hazirlanmistir[8].

1. Hareket edebilme

Ydrirken hicbir guclik cekmiyorum 1
Yiirtirken bazi giigliiklerim oluyor 2
Yatalagim 3

2. Kendi kendine Bakabilme

Kendime bakmakta glglik cekmiyorum 1
Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi giicliiklerim oluyor 2
Kendi kendime yikanabilecek ve giyinebilecek durumda degilim 3

3. Olagan isler (0rn; is, ders ¢alisma, ev isleri, aile igi veya bos zaman faaliyetleri)

Olagan iglerimi yaparken herhangi bir glglik ¢cekmiyorum 1
Olagan islerimi yaparken bazi giigliikklerim oluyor 2
Olagan islerimi yapabilecek durumda degilim 3

4. Agri/Rahatsizhk

Agr1 veya rahatsizligim yok 1
Orta derecede agr1 veya rahatsizligim var 2
Asir1 derecede agr1 veya rahatsizligim var 3

5. Endise/Moral bozuklugu

Endiseli veya moral bozuklugu i¢inde degilim 1
Orta derecede endiseliyim ve moral bozuk 2
Asir1 derecede endiseliyim ve moralim ¢ok bozuk 3

Her profil bir yararlanim skoruna dondstiiriiliir. Herhangi bir kiginin skorunun belirlenmesi,
genel popiilasyonda yapilan saglik durumu degerlendirme caligmalarina dayanan matematik

algoritmalar1 gelistirilerek gerceklestirilmistir [9].
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Ornek

Yururken higbir gucluk cekmiyorum

Kendi kendime yikanirken veya giyinirken bazi gii¢liiklerim oluyor

Olagan islerimi yaparken bazi gii¢liiklerim oluyor

Orta derecede agr1 veya rahatsizligim var

Wl N N N -

Asir1 derecede endiseliyim ve moralim ¢ok bozuk

Sonug 12223 karsiliginda 0.1876 QALY dir (bkz skala, Ek-1).

Skalada goriilebilecegi gibi negatif degerler mevcuttur 6rnegin 33333 olan hastanin

yararlanim degeri -0,1584 olur. Bu durumda hastanin durumu 6liimden koétiidiir [9].

QALY olarak ifade ettigimiz bu degerlerin baz1 saglik ekonomistlerince bir etkililik
parametresi oldugu ifade edilerek ilave etkililik oran1 (ICER: Incremental Cost-Effectiveness

Ratio) terimi kullanilmaktadir.
QALY Basina Maliyet

Ekonomik Degerlendirmelerin sonuglar1 karar alici kisilerin saglik programlarint dogru
planlayabilmeleri igin kullanilmaktadir. Alternatifler arasindan (ilag tedavisi, cerrahi tedavi,
yasam tarzi degisikligi vb.) segilecek programin belirlenebilmesi i¢in maliyet etkililik

oranlarinin (ICER) hesaplanmas1 gereklidir.

Sekil 2. QALY Basmma Maliyet (Saka ve arkadaslari, Saglikta Birikim 2006)

Etkililik A— Etkililik B .
ICER= = QALY basl maliyet
Maliyet A— Maliyet B
Etkililik
Maliyet A < Maliyet B Maliyet A > Maliyet B
Etkililik A > Etkililik B Etkililik A > Etkililik B
Alan1 Alan2
Maliyet
Maliyet A < Maliyet B Maliyet A> Maliyet B
Etkililik A < Etkililik B Etkililik A < Etkililik B
Alan3 Alan4
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Sekil 2°de 1. ve 4. alanlarda A ve B programlari arasinda se¢im yapmak kolaydir. 1. alanda A
programinin hem maliyeti diisik hem de etkililigi fazladir. Bu durumda tercihimiz A
programi olmalidir. 4. alanda ise A’nin maliyeti B’ye gore daha fazla ancak etkililigi daha
diisiiktiir. Bu durumda B programu tercih edilir. 2. ve 3. alanlarda se¢im yapmak daha zordur.
Kimileri insan yasamina deger verilemeyecegi i¢in bu noktada etkililigi yiksek programlara
oncelik verilmesi gerektigi sonucuna varir. Ancak iki program arasinda maliyet farki ¢ok
yiiksek, etkililik farki diisiikse bu programin sistem iginde uyarlanmasi durumunda
kaynaklarin en etkin sekilde kullanilmadigi tartisilabilir. Bazi aragtirmacilar bu asamada
QALY basina kabul edilebilecek bir maksimum maliyet esigi ortaya koymanin tek ¢oziim

oldugunu 6ne siirmektedirler [10].

QALY bagina maliyet hesaplamalarinda, WHO; kisi basina Gayrisafi Yurtici Hasilanin
(GSYH) esik deger olarak alinabilecegini ve bir alternatifin maliyet-etkili olup olmadiginin

asagidaki sekilde belirlenebilecegini 6nermektedir.

» ICER kisi basina GSYH’den diisiik ise maliyet etkililigi yiiksek
» ICER kisi bagina GSYH’nin 1-3 kat1 ise maliyet etkili
» ICER kisi basina GSYH nin 3 katindan fazla ise maliyet etkili degil[11].

Turkiye Istatistik Kurumu 2011 yili verilerine gore kisi basina Gayri Safi Yurti¢i Hasila
(GSYH) cari fiyatlarla 17.510 TL, ABD dolar1 cinsinden 10.444 dolar olarak

hesaplanmistir. Bu durumda;
1 QALY =10.444 X 3 = 31.332 Dolar

17510 X 1.82 = 31,868 TL dir.

Saglik kazanci ig¢in 6deme esiklerini bir 6rnekle anlatalim. Akciger kanseri olan bir kisinin
cerrahi mudahalede iceren tedavi protokolinin 50000 Euro maliyeti oldugunu kabul edelim
uzun donemde tedavi 5 QALY kazandirdigini varsayalim bu durumda maliyet etkililik oran1 (ICER)
50000/5=10000 Euro/QALY olur. Bir baska tedavi protokoliiniin ise 25000 Euro maliyetle 0,1 QALY
kazandirtyorsa 25000/0,1=25000 Euro/QALY maliyetle daha koétii sonug verir. Artik buradaki soru

toplumda 1 QALY kazanmak i¢in ne kadar 6demeye raziyizdir.
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Tablo:1 1 QALY icin Yaymlanmis Odeme Istegi Esigi

ULKE EURO OLARAK ESIK
ABD 36.600-73200

Ingiltere 54.000

Avustralya 26.200-47.400

Kanada 13.700-68.700
Hollanda 20.000

Yeni Zelanda 11.200

( Rawlins MD and Culyer AJ. National Institute for Clinical Excellence and its value judgments.
BMJ 2004; 329: 224-227).

Tabloda goriildigii gibi iilkeden iilkeye degisiklikler gostermektedir. ICER degeri
yiikseldikge kabul edilmeme ihtimali artmaktadir. Diinya Saghk Orgiiti (WHO) 6demeye
hazir olma siirmin tilkenin zenginligiyle orantili olmasi gerektigini belirtmis, Kisibas1 Gayri
Safi Yurt I¢ci Hasilasindan diisik QALY basina miktarmn maliyet etkili oldugunu &ne
stirmiistiir. Ornegin; kisi bas1 yillik GSYIH’ nin yaklasik 30 000 € oldugu bir iilkede ICER<
30 000 € sonucuna sahip bir saglik ekonomisi degerlendirmesi maliyet-etkili midahaleye
isaret edecektir[12].

Bu yaklagimla Ingiltere’de NICE (National Institue for Clinical Excellence) tarafindan
rehberler diizenlenmis ve 6nemli bir dlgiit olarak kullanilmaktadir. QALY kullaniminda basi
ceken saglik sistemleri arasinda Ingiltere’ye ek olarak Iskogya, Isveg, Avustralya ve Kanada
sayilabilir. Getirdigi birgok avantaja ragmen Ol¢iimlerindeki bazi teorik ve pratik sikintilar
nedeni ile QALY yodntemi evrensel olarak kabul gdérmiis bir yontem degildir. Ornegin,

Almanya saglik sistemi QALY kullanimint uygun gérmemistir.
QALY Avantaj ve dezavantajlari:
Avantajlart;

» Ekonomik bir degerlendirme yapabilmek i¢in ortak bir 6l¢iit elde edilebilmekte,
» Yasam siiresi ve yasam kalitesi tek bir saglik birimine indirgenmekte,
» Kronik hastaliklarin 6ne ¢iktig1 giinlimiizde tedavi hizmetlerini degerlemeye daha

elverisli,
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» Farkli programlar1 degerlendirmede maliyet etkililik ve maliyet yararlanim

analizlerine yardimcidir.
Dezevantajlart;

» Bir yillik ilave yasamin yas, cinsiyet vb. ayirmaksizin herkes i¢in ayni degerde
oldugunu varsayar.

» Kimin degerleri kullanilmali belli degildir.

Insanin yasam kalitesini etkileyen diger faktdrleri goz oniine almaz.

Sonug

Saglik sistemlerinde sinirli kaynaklarla hizmet verilmesine ragmen, bu hizmetlere olan talep
giderek genisleme egilimindedir. Oysa, saglik hizmetleri finansmaninda kullanilan kaynaklar,
dinyadaki diger iilkelerde oldugu gibi tilkemizde de sinirlidir. Mevcut kaynaklarin smirliligi,
bunlarin miimkiin olan en 1iyi sekilde kullanilmasi sorumlulugunu da beraberinde
getirmektedir. Konu kaynaklarin kitlig1 olunca secenekleri degerlendirmenin ve arasinda en
iyl olam1 se¢menin bir yolu ekonomik degerlendirme yapmak olabilir. Saglik hizmetleri
programlarinin ekonomik olarak degerlendirilmesi de son yillarda giderek daha one

cikmaktadir.

Ulkelerin Sosyo-ekonomik yapilari birbirinden ¢ok farklidir. Dolayisiyla saglik beklentileri
de farkli olacaktir. Hastalik yoktur hasta vardir. Bu sebeple, iilkemize 6zgii QALY tabanl
Olcekler ve metotlar gelistirilmelidir. Saglik politikalarinin olusturulmasinda karar vericilere

bu yéntemler yol gosterecektir.
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Ek 1. Profillere Karsilik Gelen Yararlamim Skalasi

durum [endeks | durum | -endeks |durum| endeks  durum |‘endeks | durum | endeks
11111 | 1,0000 | 12322 | 10,2602 | 21233 [10,4421 | 23231 | 0,1536 | 32133 |=0,0142
11112 »07444': 12323 | 10,1568 | 21311 |0/4555| 23232 | 0,0502 | 32211 | 10,3291
11113 |0,3847 | 12331 |[0,2799 | 21312 | 0,3521 | 23233 |-0,0532 | 32212 | 0,2257
11121 [“0;7641 @ 12332 «'0;;1765 | 21313 | 10,2487 | 23311 | 10,2902 | 32213 |.0;1223
11122 |0,6607 | 12333 | 0,0731 |21321| 10,3748 | 23312 |/0,1868 | 32221 | 0,2455
11123 | 10,3010 | 13111 @;4262 21322 1°0,2684 | 23313 | 0,0834 | 32222 | 0,1421
11131 | 10,4241 | 13112 8] 21323 [305H

0 :| 23321 |0,2065 | 32223 | 10,0387
11132 13113 | 81 | 23322 | 10,1031 | 32231 | 01618
11133 13121 | 10,34 10,1847 | 23323 | -0,0003 @ 32232 | 0,0584
11211 1 13122 [¥0i2 wo*eszia 23331 | 10,1228 | 32233 | -0,0450
11212 [10j7136 | 13123 | 101357 0:6907 | 23332 |0,0194 | 32311 | 0,2984
11213 }10,3539:| 13131 | 0,2588" 10,5873 | 23333 |=0,0840 | 32312 [:0;1950
11221 33| 13132 10,2276 | 31111 | 04426 | 32313 | 0/,0916
11222 [40/6299 | 13133 “’0;‘6010 | 31112 }10;3892 | 32321
11223 [0,2702 | 13211 31113 [ 10,2858 | 32322 |0
11231 13212 “| 31121 [ 10,8589 | 32323 | 0,0079
11232 13213 | 0; 0 | 31122 | 10,2555 | 32331 |04310
11233 10,1866 | 13221 | 31123 |/0,4521 | 32332 | 10,0276
11311 [10;5800 | 13222 | 2 | 31131 | 10,2752 | 32333 | -0,0758
11312 [10/4266:| 13223 | “| 31132 |04718 | 33111 [i0,2773:

11313
11321 40,4463 | 13232 | 0/122
11322 | 10,8429 | 13233 |+40,021;
11323 10,2395 | 13311
11331 |10,3626 | 13312 | 0,261
11332 [10;2592 | 13313 | 101
11333 | 10;1558 | 13321 |
12111 x07651 13322 |
617 | 13323
20°| 13331 |40,
> | 13332 |0,0939"
781 13333 | -0/0095
84 | 21111 | 107
55 21112 |
4 21113 [&
7| 21121 [2DY
' 21122

1 13231 31133 | 10,0684 | 33112 | 0/1739
‘| 31211 | 04148 '| 33113 | 10,0705
31212 [10,3084 | 33121 | 0,1936
| 31213 [ 10,2050 | 33122
31221 40,3281 .| 33123 [ 40,013
31222 [10,2247 | 33131 | 01099
'1 31223 | 10,1218 | 33132 | 0,006¢
4| 31231 |10,2444 | 33133 |-,
,3728 | 31232 [:0/1410 | 33211 | 0,24
31233 | 10,0376 | 33212 |10;1431
60 ' 31311 |“0,3810 | 33213 | 0,039
2| 31312 | 10,2776 | 33221 |
35| 31313 [#09742 | 33222 |0
|| 31321 | 0,2974 | 33223 | 20,0440
0,2055 | 31322 | 10,1940 | 33231 | 10,0789
10,4021 | 31323 | 0,0906. 33232
22333 | 40,0013 | 31331 | 10,2137 | 33233 | 01277
| 21123 23111 [ 0,3517 | 31332 | 0,103 | 33311 | 10,2157
81 21131 a7 | 23122 n4@46 ' 31233 [ 0 00RO | 22212 101123 |
21132 | 10,2463 23123 | 0,0612 | 32111 |.0,3599 | 33313 | 0,0089 |
21133 | 01429 | 23131|10,1844 | 32112 | 10,2565 | 33321 | 0.1320
21211 | 10,7426 | 23132 |:0,0810 | 32112 | 0,2565 | 33322 |:0,0286
| 21212 | 0,6392 | 23133 | -0,0224 | 32113 | 04531 | 33323 | -0,0748
1 21213 | 00,2795 [23211]0,3209 | 32121 |10,2762 | 33331 | 0,0484
| 21221 | 10,6589 |23212]0,2175 | 32121 | 10,2762 | 33332 |-0,0550
21222 | ‘05555 |23213| 0,1141 | 32122 |.0,4728 | 33333 | -0,1584
| 12312 | 10,3439 | 21223 | 0,958 | 23221} 0,2373 | 32123 | 0,0694 | Olum | 0,0000 |
| 21231 | 0;3189 | 23222} 0,1339 | 32131 | 0,1926 |
12321 |0;3636 | 21232 | 0,2155 ;23223 | 0,0305 | 32132 | 0,0892 |
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